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Pecandu narkoba adalah individu yang
menggunakan narkoba secara berlebihan dan
terus-menerus tanpa mengikuti aturan atau
pengawasan dari dokter, yang seringkali
menyebabkan ketagihan atau ketergantungan baik
secara fisik maupun psikologi dan menimbulkan
gangguan pada tubuh, pikiran, perasaan dan
perilaku (Sumiati et al., 2009).
Jumlah pecandu narkoba yang semakin
meningkat, dapat dipandang sebagai
promblematika yang memerlukan perhatian
khusus yang disebabkan karena pemakaian
narkoba yang secara terus-menerus dapat
berdampak bagi kesehatan fisik ataupun mental.
Kondisi tersebut menimbulkan berbagai masalah,
yaitu terganggunya fungsi otak, keracunan obat,
overdosis, gejala putus zat, gangguan kesehatan,
gangguan perilaku, mental dan sosial,
menurunnya produktifitas kerja, bahkan yang
lebih memperhatin kan adanya kasus pecandu
narkoba yang melakukan tindakan kekerasan
(Martono, 2008).
Gangguan mental seperti depresi tidak bisa
dianggap sebagai gangguan yang sederhana
karena secara umum tidak bisa sembuh secara
spontan. Kondisi ini juga menimbulkan berbagai
dampak buruk antara lain perubahan mood, dan
menurunnya minat pada semua aktivitas sehari-
hari yang nantinya akan berujung pada penurunan
kualitas hidup pada pecandu narkoba. Dampak
terburuk dari depresi pada pecandu narkoba
adalah adanya resiko bunuh diri (Thompson Jr,
2011).
Pecandu narkoba yang mengalami depresi
akan kesulitan untuk rileks atau menenangkan
diri. Atas dasar hal tersebut, penyembuhan
terhadap depresi sangat diperlukan. Teknik
meditasi dan relaksasi dapat digunakan sebagai
progam pembenahan diri untuk para pengguna
narkoba dengan harapan individu pemakai
narkoba dapat lebih mengandalkan dirinya sendiri
dengan mengelola pikiran dan perasaannya dalam
rangka memperoleh ketenangan (Amriel, 2008).
Relaksasi dan meditasi merupakan terapi
komplementer sebagai atau tambahan untuk
pengelolaan penyakit (Iskandar, 2010).
Beberapa terapi komplementer telah
dikembangkan untuk mengurangi gejala depresi
yaitu dengan meditasi, relaksasi, hipnoterapi,
terapi musik dan yoga. Salah satu jenis terapi
komplementer yang dapat diterapkan adalah yoga
karena biaya latihan yang relatif murah, efek
samping dari yoga hampir tidak ada, dan semua
teknik (postur, pernapasan, relaksasi, konsentrasi,
dan meditasi) dalam yoga bertujuan untuk
menciptakan ketenangan (Wiadnyana, 2010).
Berdasarkan studi pendahuluan yang
peniliti lakukan di Wisma Sirih Rumah Sakit Jiwa
Daerah Sungai Bangkong Provinsi Kalimantan
Barat pada tanggal 4 november 2014 dari 15
orang pecandu narkoba, didapatkan 4 orang yang
mengalami depresi ringan, dan 5 orang
mengalami depresi sedang dan 6 orang lainnya
tidak mengalami depresi. Peniliti juga
mendapatkan informasi oleh konsultan di Wisma
Sirih, bahwa tidak ada terapi komplemeter yang
dilakukan selama ini untuk mengatasi depresi
pada pecandu narkoba khususnya terapi
komplementer yoga di Wisma Sirih Rumah Sakit
Jiwa Daerah Sungai Bangkong Provinsi
Kalimantan Barat.
Hal ini yang menjadikan alasan penilti
ingin melakukan penelitian kepada pecandu
narkoba rehabilitasi mengenai perubahan tingkat
depresi depresi dengan menggunakan terapi
komplementer yoga di Wisma Sirih Rumah Sakit
Jiwa Daerah Sungai Bangkong Provinsi
Kalimantan Barat.
TUJUAN
Tujuan yang ingin dicapai dalam
penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana
pengaruh yoga dalam menurunkan tingkat depresi
pada pencandu narkoba rehabilitasi di Wisma
Sirih Rumah Sakit Jiwa Daerah Sungai Bangkong
Provinsi Kalimantan Barat.
METODE
Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan
menggunakan rancangan penelitian pre-
eksperimental menggunakan rancangan one
group prestest-posttest design. Teknik
pengambilan sampel menggunakan teknik total
sampling yaitu seluruh jumlah populasi menjadi
sampel. Jumlah sampel dalam penelitian ini
adalah 9 orang. Tempat penelitian ini dilakukan
di Wisma Sirih Rumah Sakit Jiwa Daerah Sungai
Bangkong Provinsi Kalimantan Barat selama 4
hari pada pukul 10.00-11.00 WIB pada tanggal 3
Februari 2015 sampai 6 Februari 2015
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah
pecandu narkoba rehabilitasi yang mengalami
depresi ringan dan depresi sedang yang tidak
mengalami gangguan jiwa yang sebelumnya telah
diukur dengan menggunakan kuesioner Beck
Depression Inventory dan bersedia menjadi
responden dan melakukan inform consent.
Instrumen penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah kuesioner dengan
menggunakan Beck Depression Inventory (BDI)
yang akan diberikan 1 hari sebelum dan 1 jam
sesudah dilakukan yoga.
HASIL
Analisis univariat pada penelitian ini
dilakukan berdasarkan data karateristik responden
yaitu berdasarkan umur, jenis kelamin dan
pendidikan responden terhadap kejadian depresi
di Wisma Sirih Rumah Sakit Jiwa Sungai
Bangkong Provinsi Kalimantan Barat tahun 2015.
Tabel 1. Karakteristik responden
berdasarkan usia di Wisma Sirih Rumah Sakit
Jiwa Sungai Bangkong Provinsi Kalimantan
Barat tahun 2015
Berdasarkan hasil analisis pada Tabel
diatas dapat dilihat bahwa kategori usia terdapat 5
responden (55.6 %) remaja (12-25tahun), dan 4
responden (44.4 %) dewasa (26-45 tahun) dan
tidak ada responden yang berada dikategori lansia
atau berusia (46-65tahun) yang mengalami
depresi selama penelitian.
Tabel 2. Karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin di Wisma Sirih
Rumah Sakit  Jiwa Sungai Bangkong Provinsi
Kalimantan Barat tahun 2015.
Jenis Kelamin Frekuensi    Persentase (%)
Perempuan 0                                  0 %
Laki-laki 9                              100 %
Total 9                              100 %
Berdasarkan hasil analisis pada Tabel
didapatkan bahwa responden yang mengalami
depresi di Wisma Sirih Rumah Sakit  Jiwa Sungai
Bangkong Provinsi Kalimantan adalah laki-laki
dengan persentase 100%.
Tabel 3. Karakteristik responden
berdasarkan tingkat pendidikan di Wisma
Sirih Rumah Sakit  Jiwa Sungai Bangkong
Provinsi Kalimantan Barat tahun 2015.
Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase(%)
SD 2 22.2 %
SMP 4 44.4 %
SMA 2 22.2 %
PT 1 11.1 %
Total 9 100  %
Berdasarkan hasil analisis pada Tabel
didapatkan bahwa terdiri dari 2 responden
(22.2%) tingkat pendidikan SD, 4 responden
(44.4%) tingkat pendidikan SMP, 2 responden
(22.2%) tingkat pendidikan SMA, 1 responden
(11.1%) tingkat pendidikan PT.
Tabel 4. Distribusi Tingkat Depresi
Pecandu Narkoba Rehabilitasi pada Pretest
tahun 2015.
Tingkat Depresi Frekuensi Persentase (%)
Ringan                           5 55.6 %
Sedang                           4 44.4 %
Total                              9 100 %
Berdasarkan hasil analisis pada tabel
diatas dapat dilihat bahwa terdapat 55.6%
responden mengalami depresi ringan dan 44.4%
responden mengalami depresi sedang sebelum
dilakukan yoga.
Tabel 5. Distribusi Tingkat Depresi
Pecandu Narkoba Rehabilitasi pada posttest
tahun 2015
Berdasarkan hasil analisis pada tabel
diatas dapat dilihat bahwa terdapat 66.7%
responden tidak mengalami depresi dan 33.3%
responden mengalami depresi ringan sesudah
dilakukan yoga.
Tabel 6. Hasil UjiWilcoxon
Berdasarkan tabel di atas didapatkan nilai
signifikan sebesar 0.008 < 0.05 maka adanya
pengaruh yoga terhadap perubahan tingkat
depresi pada pecandu narkoba rehabiltasi di
Wisma Sirih Rumah Jiwa Daerah Sungai
Bangkong Provinsi Kalimantan Barat tahun 2015.









Berdasarkan tabel diatas dapat
disimpulkan bahwa 8 orang responden yang
mengalami penurunan tingkat depresi sesudah
dilakukan hatha yoga dan tidak terdapat
responden yang mengalami peningkatan tingkat
depresi dan hanya 1 orang yang memiliki tingkat
depresi yang sesama sebelum dan sesudah
dilakukan hatha yoga.
Usia Frekuensi           Persentase(%)
Remaja
(12-25tahun) 5                         55.6 %
Dewasa
(26-45 tahun)           4                         44.4 %
Lansia
(46-65 tahun) 0 0 %
Total 9 100 %
Tingkat Depresi    Frekuensi Persentase (%)
Tidak depresi 6 66.7 %
Ringan 3 33.3 %
Sedang 0 0 %












Mayoritas responden yang mengalami
depresi terdapat pada rentang usia remaja
(55.6%). Hasil tersebut memperkuat penelitian
yang dilakukan oleh Sukmawati dan Yuniati
(2008) bahwa remaja khususnya tahap remaja
tengah memiliki emosi yang labil dan akan
menghadapi berbagai masalah yang semakin
kompleks baik masalah dengan orangtua ataupun
perbedaan pendapat dengan orang dewasa,
masalah dengan tugas sekolah, dan teman sebaya
sehingga remaja lebih cenderung mengalami
depresi.
Mayoritas responden yang mengalami
depresi berdasarkan jenis kelamin laki-laki
(100%). Hasil penelitian tersebut diperkuat oleh
penelitian yang dilakukan oleh American
Psycological Association (2005) yang
mengatakan bahwa pria yang mengalami depresi
akan lebih mengekpresikan depresinya dengan
mudah marah, kehilangan minat dalam pekerjaan
atau hobi serta laki-laki lebih banyak
menggunakan obat-obatan dan alkohol untuk
mengobati atau menutupi depresinya
dibandingkan wanita. Mayoritas
responden yang mengalami depresi berdasarkan
tingkat pendidikan adalah sekolah menengah
pertama (44.4%). Hasil penelitian ini tidak sesuai
dengan penelitian yang dikemukakan oleh
Chazelle, Lemogne, Morgan, Kelleher, Chastang,
& Niedhammer (2011) bahwa seorang yang
memiliki rendahnya tingkat pendidikan berada
dalam keadaan yang merugikan seperti kondisi
material, gangguan psikososial, penyakit kronis
dan perilaku kesehatan yang buruk terutama
untuk pria. Begitu pula yang dikemukakan oleh
Kaplan, Sadock, dan Grebb (2010) bahwa depresi
terjadi akibat adanya faktor genetik dari orangtua
yang menurunkan ke anak, faktor biologis seperti
pengaruh obat-obatan dan hormon, serta adanya
stresor seperti perpisahan atau kehilangan
orangtua, ekonomi keluarga. Maka dapat
diasumsikan bahwa seseorang dapat mengalami
depresi tergantung penyebab yang dialami orang
tersebut tanpa dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan individu tersebut.
Tingkat depresi pecandu narkoba rehabilitasi
sebelum yoga
Berdasarkan hasil pengukuran yang
dilakukan oleh peneliti terhadap 9 responden dari
hasil kuesioner menggunakan Beck Depression
Inventory (BDI) sebelum dilakukan terapi yoga
didapatka tingkat depresi sedang (44.4%) ,
depresi ringan (55.6%). Berdasarkan data
distribusi jawaban responden terhadap Beck
Depression Inventory (BDI) pada pretest, dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar responden
merasa sedih, merasakan kegagalan daripada
oranglain, sering merasa sangat bersalah, kecewa
terhadap diri sendiri, menyalahkan diri sendiri
atas semua hal buruk yang terjadi, lebih mudah
lelah daripada biasanya, dan cemas akan masalah
kesehatan fisik responden. Sama dengan halnya
yang dikemukakan oleh Saisan, Smith & Segal
(2015) bahwa tanda dan gejala depresi pada
pecandu narkoba memiliki gejala yang hampir
sama dengan hasil penelitian pada prestest ini,
depresi yang dirasakan seperti perasaan putus asa,
ketidakberdayaan, kehilangan minat dalam
beraktivitas, ketidakmampuan untuk mengalami
kesenangan, penurunan berat badan, kesulitan
tidur, kehilangan energi, perasaan tidak berharga,
rasa bersalah, masalah konsentrasi, marah,
perilaku nekat atau sembrono dan sakit fisik.
Hal ini berarti bahwa walaupun jumlah
responden yang mengalami depresi cukup
banyak, namun kemungkinan untuk terjadinya
kejadian bunuh diri sangat kecil. Kecilnya
kemungkinan bunuh diri ini dipengaruhi oleh
jumlah responden yang mayoritasnya mengalami
depresi ringan, sedangkan ide akan membunuh
diri dan resiko untuk bunuh diri muncul pada
orang yang didiagnosis gangguan depresi mayor
atau depresi berat (Nasir & Muhith, 2011).
Tingkat depresi pecandu narkoba rehabilitasi
sesudah yoga
Hasil pengukuran pada posttest
mengungkapkan bahwa terjadi perubahan yang
signifikan pada tingkatan depresi responden yang
bervariasi. Sebanyak 4 responden yang
mengalami depresi ringan sebelumnya berubah
menjadi tidak depresi, dan sedangkan 2 responden
yang mengalami depresi sedang sebelumnya
berubah menjadi tidak depresi, dan 2 respoden
yang mengalami depresi sedang lainnya berubah
menjadi depresi ringan serta 1 responden yang
depresi ringan tidak mengalami perubahan pada
tingkat depresi, hal ini dikarenakan responden
merasa tidak dapat berkonsentrasi maksimal
terhadap hatha yoga yang diberikan.
Berdasarkan data distribusi jawaban
responden terhadap Beck Depression Inventory
pada posttest dapat disimpulkan bahwa beberapa
responden masih merasa sedih, merasa gagal, dan
merasa bersalah serta merasa kecewa terhadap
diri sendiri, sedangkan berdasarkan hasil
observasi kepada responden, sebagian besar
responden menunjukkan perkembangan status
kesehatan jiwa yang baik, tanda dan gejala
depresi yang sebelumnya pada prestest terlihat
jelas perlahan-lahan hilang seiring dengan
berakhirnya sesi pemberian yoga. Responden
yang sebelumnya sering terlihat murung, dapat
tertawa lepas bahkan mampu berkomunikasi
kepada sesama pecandu narkoba rehabilitasi
lainnya yang mengalami depresi.
Hasil penelitian ini juga sama dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Smith, Greer,
Sheerts, & Sheree, (2011) bahwa setiap peserta
yang mengikuti kelas yoga merasakan perasaan
yang tenang, rileks dan segar setelah melakukan
kelas yoga. Hasil penelitian diatas juga
mendukung hasil penelitian dari Streeter,
Gerbarg, Domenic, & Brown, (2012) bahwa hatha
yoga dapat menurunkan gejala depresi dan
meningkatkan suasana hati.
Pengaruh yoga terhadap perubahan tingkat
depresi pada pecandu narkoba rehabilitasi di
Wisma Sirih Rumah Sakit Jiwa Sungai
Bangkong Provinsi Kalimantan Barat
Ada pengaruh yoga terhadap perubahan
tingkat depresi pada pecandu narkoba rehabilitasi
di Wisma Sirih Rumah Sakit Jiwa Sungai
Bangkong Provinsi Kalimantan Barat, yang
terlihat dari penurunan tingkat depresi sebelum
dan sesudah dilakukan yoga. Hal ini dapat dilihat
dari penurunan tingkat depresi dari prestest dan
posttest pada penelitian ini. Berdasarkan hasil uji
wilcoxon didapatkan hasil bahwa nilai p 0.008
(<0.05), maka hipotesis nol ditolak yang berarti
bahwa ada pengaruh yang signifikan antara
tingkat depresi sebelum dan tingkat depresi
sesudah dilakukan yoga pada pecandu narkoba
rehabilitasi di Wisma Sirih Rumah Sakit Jiwa
Sungai Bangkong Provinsi Kalimantan Barat
tahun 2015.
Berdasarkan hasil penelitian, terdapat
penurunan pada tingkat depresi yang dialami oleh
responden. Penurunan tingkat depresi dapat
dilihat pada saat pretest dengan 55.6% mengalami
depresi ringan dan 44.4% mengalami depresi
sedang dan pada saat posttest dapat dilihat bahwa
adanya penurunan tingkat depresi dengan 66.7%
mengalami minimal depresi atau tidak depresi
dan 33.3% mengalami depresi ringan. Skor
depresi tertinggi pada saat pretest adalah 28 dan
terendah 14, sedangkan untuk skor depresi
tertinggi pada saat posttest 17 dan terendah 1.
Maka dapat disimpulkan bahwa adanya juga
penurunan pada jumlah skor tingkat depresi
sebelum dan sesudah diberikan yoga.
Terdapatnya penurunan tingkat depresi ini
membuktikan bahwa yoga efektif dalam
mengatasi permasalahan depresi pada pecandu
narkoba rehabilitasi.
Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan sebelumnya oleh Handayani (2010)
yang mengatakan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan antara tingkat depresi pada pengukuran
pertama dan kedua setelah melakukan pranayama,
adanya penurunan nilai depresi secara signifikan
setelah diberikan intervensi selama 4 sesi latihan.
Penilitian yang sama dilakukan juga oleh Devi,
Thongam, & Subramanya, (2014) mengatakan
bahwa yoga dapat menurunkan tingkat depresi
dan meningkatkan kualitas hidup pada pecandu
narkoba yang mengalami rehabilitasi, yoga
diyakini dapat memberikan manfaat pada faktor-
faktor psikologis dan psikososial, latihan yoga
terutama pada meditasi dapat menurunkan tingkat
penyalahgunaan subtansi ganja dengan
memperkuat ketetapan mental dan mengurangi
kecemasan, setelah mendapatkan intervensi yoga
mendapatkan perbaikan status suasana hati dan
kualitas hidup dari waktu ke waktu dibandingkan
dengan yang tidak mendapatkan yoga.
Aktivasi respons stres yang persisten
menjadikan salah satu penyebab terjadinya
penyakit fisik, depresi serta gangguan rasa cemas.
Respon stres ditandai dengan aktivasi dua jaras
stres mayor yaitu aksis hipotalamus hipofisi
adrenal (HPA) yang menghasilkan peningkatan
kortisol dan sistem saraf simpatis yang
menghasilkan katekolamin: norepineprin dan
epineprin. Sebagai respon terhadap stres, neuron
dalam hipotalamus melepaskan neurotransmitter
peptida bernama hormon pelepas kortikotropin
(CRH) ke dalam sirkulasi hipofisis kemudian
memicu pelepasan hormon adenokortikotropik
(ACTH) ke dalam sirkulasi umum, dan memicu
pelepasan kortisol dari korteks adrenal.
Peningkatan kortisol menyebabkan penurunan
respons imun, peningkatan tekanan darah, dan
gangguan alam perasaan. Individu yang
mengalami depresi mempunyai kadar kortisol
tinggi dan menunjukkan respons stres yang
memanjang (O’Brien, Kennedy dan Ballard,
2013).
Depresi terjadi disertai dengan adanya
penurunan aktivitas neurotransmitter diantaranya
dopamin, dan serotonin yang mempengaruhi
suasana hati, aktivitas tidur, persepi nyeri,
pernapasan, nafsu makan, ingatan serta tingkah
laku seksual. Saat depresi, tubuh akan mengalami
ketegangan pada seluruh otot, pernapasan cepat,
pembuluh darah menyempit dan sirkulasi darah
menjadi terhambat (Haruyama, 2014)
Gerakan hatha yoga dapat meredakan
ketegangan secara perlahan melalui peregangan
ringan yang dikombinasikan dengan pernapasan
yang benar, gerakan yoga juga dapat
memperlancar sirkuasi darah, meningkatkan
kapasitasi paru-paru sehingga banyak oksigen
yang masuk ke dalam darah. Semua gerakan
hatha yoga membuat jantung semakin berdetak
kencang dan menghasilkan keringat yang lebih
banyak keluar dari dalam tubuh, gerakan yoga
juga dapat mengajarkan seni relaksasi yang dapat
menurunkan ketegangan otot akibat diserang oleh
stres. Latihan yoga mengajarkan cara
mengarahkan energi ke tubuh untuk menciptakan
rasa damai, meningkatkan konsentrasi dan
menstabilkan pikiran serta ketenangan yang luar
biasa (GL, 2014).
Yoga memberikan efek yang baik
diberbagai bagian tubuh terutama di sistem saraf
dan sistem pernafasan yang memicu pelepasan
hormon anti depresi seperti serotonin, dopamin
dan norepinefrin dan dapat mengurangi sekresi
hormon adrenalin dan epineprin sebagai
penurunan depresi dan kecemasan (Marefat,
Peymanzad dan Alikhajeh, 2011). Terdapat
penurunan tingkat kortisol sebanyak 31% setelah
dilakukan yoga sebanyak 14 kali pertemuan
selama 7 minggu. Penurunan pada tingkat kortisol
merupakan peningkatan yang berarti pada prinsip
hormon stres kronis pada tubuh, maka dapat
diasumsikan bahwa yoga dapat menurunkan
tingkat depresi dengan menurunnya juga tingkat
kortisol dalam tubuh (Smith, Greer, Sheerts, &
Sheree, 2011).
Stres dikaitkan dengan penurunan kadar
GABA di hippocampal, terjadinya depresi
dikaitkan menurunnya reseptor kadar GABA dan
peningkatkan kadar kortisol. Peningkatan
aktivitas GABA digunakan untuk menghambat
akitivitas aksis hipotalamus hipofisi adrenal
(HPA) dalam meningkatkan hormon pelepas
kortikotropin (CRH), pelepasan hormon
adenokortikotropik (ACTH) dan kortisol
(Streeter, Gerbarg, Saper, Ciraulo & Brown,
2012). Melakukan yoga selama 60 menit, dapat
meningkatkan kadar gama aminobutirat asam
(GABA) sebanyak 27%. Yoga dapat menstimulus
peningkatan nada parasimpatis yang
meningkatkan aktivitas GABA yang terkait
dengan peningkatan suasana hati Streeter, et al.,
(2007).
KESIMPULAN
Responden dalam penelitian ini mayoritas
usia remaja (55.6%), berjenis kelamin laki-laki
(100%), dan tingkat pendidikan sekolah
menengah pertama (44.4%). Tingkat depresi
sebelum dilakukan hatha yoga rata-rata berada
pada tingkat depresi ringan (55.5%) dan setelah
dilakukan hatha yoga mengalami penurunan
tingkat depresi menjadi tidak depresi (66.7%).
Dan disimpulkan bahwa ada pengaruh yoga
terhadap tingkat depresi pada pecandu narkoba
rehabilitasi di Wisma Sirih Rumah Sakit Jiwa
Sungai Bangkong Provinsi Kalimantan Barat
tahun 2015.
SARAN
Hasil penelitian ini diharapkan dapat
digunakan sebagai sumber ilmu pengetahuan
yang bermanfaat tentang pengaruh yoga terhadap
tingkat depresi pada pecandu narkoba rehabilitasi.
Untuk Institusi keperawatan diharapkan dapat
mengadakan progam pembelajaran atau pelatihan
mengenai terapi komplementer terutama yoga
untuk mempertahankan dan meningkatkan
kesehatan fisik ataupun psikologis pecandu
narkoba rehabilitasi dan masyarakat terutama
dalam mengatasi tingkat depresi. Bagi responden
diharapkan dapat mempraktikan gerakan yoga
didalam aktivitas sehari-hari guna untuk
mengatasi depresi.  Bagi panti rehabilitasi terkait
diharapkan dapat membantu tenaga keperawatan
dalam upaya menurunkan tingkat depresi
responden dan memasukan yoga menjadi salah
satu kegiatan responden selama mendapatkan
rehabilitasi di panti. Bagi penelitian selanjutnya
diharapkan mampu mengembangkan jenis terapi
komplementer dan dapat digunakan untuk
mengatasi tingkat depresi pada pecandu narkoba
rehabilitasi.
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